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                                                                                 FICHA DE INSCRIÇÃO 
                                    I Semana Acadêmica dos Estudantes Estrangeiros da UFPI                
   Nome _________________________________________________________________________________________ 

Titulo de Trabalho:________________________________________________________________________________ 

   RG:___________________________ CPF: _______________________  Contato: ____________________________ 

  Email: _____________________________________________________________ 

   Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

   Bairro: ___________________________________CEP: _____________Cidade:______________________ UF: ____ 

  Instituição que está vinculado: ____________________________________________________________________ 

         

           Assinatura do Responsável 

_________________________________ 

                 
 
Obs: Anexar comprovante de pagamento de inscrição 

Valor Estudantes: R$20.00 
 Outros: R$25.00 

Nº da Conta: 
Banco Brasil, Ag: 4708-2 
Nº  Conta: 6.395-9 

Nome _________________________________________________________________________________________ 

Titulo de Trabalho:________________________________________________________________________________ 

   RG:___________________________ CPF: _______________________  Contato: ____________________________ 

 


